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1.0. INNLEDNING
1.1. Bakgrunn for valg av tema og forforståelse
Også før jeg begynte på Diakonhjemmet høgskole på sykepleierutdanningen, interesserte 
fødsel og barsel meg. Nå som vi gjennom bacheloroppgaven står fritt  til  å velge tema, 
ønsker jeg å benytte meg av sjansen til å skrive om temaet amming. 
Da jeg hadde min helsefremmende og helseforebyggende praksis,  søkte jeg meg til  en 
ABC-klinikk,  alternative  birth  care.  Jeg  valgte  ABC fordi  den  frivillige  praksisen  var 
eneste mulighet for å være på en barselavdeling, og fordi jeg ønsker å videreutdanne meg 
til jordmor. Nå var det mulig å søke meg inn på det jeg var mest interessert i, og nysgjerrig 
på. På avdelingen var det svangerskapskontroller, fødsel, og barseltid på minimum 2 dager. 
Da jeg lette etter tema prøvde jeg å finne ut hvilke oppgaver sykepleierne egentlig har på 
barsel. Jeg kom frem til at det kanskje viktigste, og det som foreldrene trengte mest støtte 
på, var den første kontakten, og amming. Den tredje dagen kommer foreldrene tilbake for 
veiing av barnet, og her er det mulighet for samtale og praktisk hjelp, dersom ammingen 
ikke har gått så bra. 
Jeg  er  nysgjerrig  på  amming,  og  har  selv  møtt  ammende  i  praksis  og  gjennom 
vennekretsen. Jeg har ikke selv ammet et barn, og tror jeg mer kan se problemstillingen ut 
ifra et sykepleiefaglig fokus. Jeg ønsker å tilegne meg kunnskaper om amming og såre 
brystknopper, slik at jeg har et bedre grunnlag til å hjelpe ammende som sykepleier. 
Jeg  så  flere  eksempler  på  hvor  mye  informasjon,  støtte  og  råd  foreldrene  trengte  om 
amming de første dagene. Jeg ønsker med oppgaven å bevisstgjøre rollen sykepleiere kan 
bidra  med  når  det  gjelder  nybakte  mødre  og  ammingen.  Dersom  en  sykepleier  ikke 
arbeider på barselavdeling, kan det likevel være at hun får behov for kunnskap på området, 
dersom  mor  for  eksempel  skulle  havne  på  en  annen  sykehusavdeling,  poliklinikk, 
helsestasjon, eller i hjemmetjenesten.
Jeg finner det relevant å skrive en oppgave om såre brystknopper, fordi dette er et av de 
vanligste problemene rundt amming de første ukene. Brystknopprelaterte problemer har en 
negativ innvirkning på amming, og det er viktig at sykepleiere som arbeider innen feltet 
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hjelper med å forebygge såre brystknopper. Såre brystknopper resulterer ofte i at mor gir 
opp ammingen innen ti dager etter fødsel. (Akkuzu m.fl. 2000) 
Fordi amming har så mange store fordeler for både mor og barns helse, er det viktig å 
forebygge såre brystknopper, slik at  mor ikke gir opp ammingen. (Akkuzu m.fl.  2000) 
Amming forebygger blant annet en rekke infeksjoner hos barnet, fordi mor lager antistoffer 
som både bekjemper bakterier og virus gjennom melken. Disse antistoffene finnes ikke i 
kumelk,  og det tar  tid før barnet klarer å lage disse selv.  Morsmelken er den perfekte 
næring  også  fordi  brystmelken  forandrer  sammensetning  av  næringsstoffene  gjennom 
ammeperioden, i løpet av dagen, og under hvert måltid, slik at barnet får skreddersydd kost 
til  sitt  behov  til  enhver  tid.  Barn  som  blir  ammet  er  blant  annet  mindre  utsatt  for 
hjernehinnebetennelse,  blodforgiftning,  ørebetennelse,  lungebetennelse,  forkjølelse, 
bronkitt, diaré, forstoppelse, omgangssyke og urinveisinfeksjoner. Barn som får morsmelk 
minst 4 måneder er litt mindre utsatt for krybbedød, får mildere eller senere symptomer på 
allergi dersom de er disponert, og har lavere risiko for sukkersyke og astma senere i livet. 
Rett etter fødselen bidrar amming til at livmoren til mor trekker seg raskt sammen. For mor 
beskytter amming også mot noen typer kreftsykdommer, som kreft i bryst og eggstokker. 
Amming har også en positiv effekt på psyken, der moren blir beroliget og avslappet, og 
hun sovner lettere.  (Nylander 2005: 173-174) Ammingen fremmer også tilknytningen og 
den gode kontakten mellom mor og barn, optimerer barnets fysiske og mentale utvikling, 
og medfører sannsynligvis økt intelligens og raskere synsutvikling. Å gi morsmelk er både 
billig for familien og samfunnet. (Holk m.fl. 2006: 13) 
1.2.  Presentasjon  av  problemstillingen  og  avgrensing,  og  definisjon  og  klargjøring  av 
sentrale begrep i problemstillingen.
Problemstillingen er: 
«Hvordan kan sykepleier på barselavdelingen forebygge såre brystknopper hos mødre som 
ammer?»
Forebygging vil jeg avgrense til både primær og sekundærforebygging. Først tenkte jeg på 
forebygging og behandling, men på grunn av plassmangel, valgte jeg sekundærforebygging 
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istedenfor behandling. Dette er på en måte behandling, men man har for eksempel ikke 
utviklet betennelse, soppinfeksjon og så videre. 
1.2.1. Forbygging, primær- og sekundærforebygging
Å forebygge vil si en foranstaltning/prosess der et uønsket fenomen hindres, hemmes eller 
reduseres.  (Jørgensen  m.fl.  2004:  18)  Forebygging  handler  om å  fremme  folks  helse. 
(Mæland 2005: 13) Nutbeam (1986) mener at helsefremmende arbeid betyr å arbeide for at 
det  enkelte  individ  vinner  kontroll  over  forhold  som  virker  inn  på  helsen. 
Sykdomsforebyggende tiltak har blant  annet som mål  å  redusere risiko for sykdom og 
skade. (Alvik 1995: 11)
Et tiltak kan deles inn i primær-, sekundær-, eller tertiærforebygging. Primærforebygging 
er når det ikke har oppstått et problem, sykdom eller skade. Sekundærforebygging vil si 
forebygging ved tidlig behandling og lindring når problemer eller skade har oppstått, slik at 
skaden og  varigheten  av  skaden  reduseres.  (Cullberg  2006:  534)   Schancke  beskriver 
primærforebygging som tiltak, prosjekter og innsats som søker å forhindre at et problem, 
skade eller sykdom oppstår. Sekundærforebygging beskriver han som tiltak, prosjekter og 
innsats som søker å begrense varighet og omfang av et problem, skade eller sykdom som er 
oppstått. (Schancke 2005: Kap.3) 
Man  kan  si  at  man  primærforebygger  allerede  fra  før  moren  begynner  å  amme,  og 
sekundærforebygger,  når  moren  har  begynnende  såre  brystknopper.  Vi  forebygger  for 
forverring og for å redusere varigheten av såre brystknopper, og for at det ikke skal utvikle 
seg videre til for eksempel betennelse eller sopp. 
1.2.2. Sykepleier
Sykepleier  er  den  som utøver  sykepleie.  Sykepleierteoretikeren  Jean  Watson  mener  at 
sykepleie konsentrerer seg om både å fremme helse, forebygge sykdom, gjenvinne helse og 
yte omsorg til syke. (Kristoffersen m.fl. 2000: 432)
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1.2.3. Barselavdeling
Med barselavdeling mener jeg en avdeling på sykehus, der kvinnene oppholder seg de 
første dagene etter fødselen. Jeg mener også den videre kontakten sykepleieren har med 
kvinnen som har født etter hjemreise, da med telefonkontakt eller møte for samtale, slik det 
var vanlig der jeg hadde min helseforebyggende og helsefremmende praksis på en ABC-
klinikk.
1.2.4. Mødre
Med mødre mener jeg nybakte mødre som har født innen 2 uker. Pasienten er innlagt på 
barselavdeling,  eller  tar  kontakt  med  avdelingen  etter  hjemreise  ved  behov.  Jeg  tar 
utgangspunkt i at mor er førstegangsfødende, at barnet er friskt, og at hun kun ammer ett 
barn. Jeg avgrenser til førstegangsfødende fordi jeg mener at det er forskjell på om man har 
erfaring fra å amme tidligere eller ikke. Selv om moren har mislykkes i å amme et tidligere 
barn, har hun likevel kunnskaper om amming.
1.3. Avgrensing av oppgaven
På  grunn  av  tidsbegrensing  ønsker  jeg  å  avgrense  oppgaven  min  til  å  handle  om 
primærforebygging og sekundærforebygging av såre brystknopper.  Dersom kvinnen ikke 
får til ammingen kan hun utvikle videre skade, som for eksempel soppinfeksjon, infeksjon 
og så videre. Sår og revner er smertefullt, men også en inngangsport for bakterier som kan 
skape infeksjoner. Det er derfor viktig med god håndhygiene og å berøre brystknoppene 
minst mulig. (Eriksen m.fl. 2004)  Jeg velger å se bort ifra såre brystknopper som krever 
medisinsk behandling, men jeg vil i oppgaven kort nevne dette.
 Jeg  må  også  utelukke  generell  informasjon  om  mestring  av  vellykket  amming,  og 
dessverre utelukke å inkludere far, som jeg vil påpeke er en like stor del i livssituasjonen. 
Han kan være til stor hjelp og støtte i ammingen. På grunn av ordbegrensing velger jeg å 
ikke skrive generell kunnskap om kommunikasjon og smerte.
I teoridelen tar jeg for meg sykepleierteoretikeren Jean Watson, kort om brystets anatomi, 
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hvordan  man  kan  forebygge  såre  brystknopper,  ammeteknikk,  sykepleieren  som 
ammeveileder og underviser, og hvordan sekundærforebygge såre brystknopper. Jeg velger 
å fokusere på de første to uker, fordi det ofte er da mødrene får såre brystknopper, samtidig 
som det er viktig å lære dem å forebygge før de reiser hjem. 
«Den nybakte moren» vil i oppgaven også bli referert til som moren, kvinnen og pasienten. 
Sykepleieren blir noen ganger referert til som hun.
1.4. Oppbygging av oppgaven
Oppgaven min består av fem kapitler,  inkludert dette kapittelet,  som er innledningen. I 
innledningen  skriver  jeg  bakgrunn  for  valg  av  tema  og  forforståelse,  presenterer 
problemstillingen min og avgrenser, og definerer og klargjør sentrale begreper, avgrenser 
oppgaven og beskriver oppbyggingen av oppgaven. Dette er altså en kort beskrivelse av 
hovedtrekkene  i  min  besvarelse.  I  kapittelet  nummer  to  beskriver  jeg  kort  metoden 
litteraturstudie, og stiller meg kritisk til kildene jeg bruker.  Kapittel tre er teoridelen som 
ligger til grunn for drøftningsdelen i fjerde kapittel, der jeg prøver å drøfte meg frem til 
svar  på  problemstillingen.  I  siste  kapittel,  nummer  fem  skriver  jeg  en  konklusjon  på 
oppgaven, hvor jeg kort sammenfatter mitt svar på problemstillingen.
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2.0. METODE
2.1 Presentasjon av metode
Vilberg Auberg (1985) beskriver at  metode kan defineres som en fremgangsmåte for å 
frembringe kunnskap, og er et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. 
(Her i Dalland 2004: 71) Metoden som brukes forteller oss om hvordan vi bør gå frem for 
å skaffe eller etterprøve kunnskap. Metoden man velger skal brukes fordi man mener at 
denne vil gi oss gode data og belyse problemstillingen på en faglig interessant måte. Man 
kan også si at metoden er redskapet for det vi vil undersøke, og at den hjelper oss til å 
samle informasjonen vi behøver for å svare på oppgaven. (Dalland 2004: 71) Det er ikke 
slik at en metode man velger behøver å være bedre enn en annen, eller garanterer for den 
vitenskapelige kvaliteten i oppgaven. Det er måten man innhenter og håndterer data på som 
er det avgjørenden for om besvarelsen er god eller dårlig. (Aadland 1998: 242)
Jeg har valgt litteraturstudiet fordi jeg synes det er den metoden jeg anser som det mest 
ideelle for å svare på problemstillingen. Jeg tenkte først å bruke intervju som metode, skrev 
ned forslag til spørsmål, men fant ut at det meste av det jeg hadde tenkt å spørre om visste 
jeg  fra  før,  etter  praksisen  på  ABC-klinikken.  Dette  er  hovedgrunnen til  at  jeg  velger 
litteraturstudiet, da dette vil gi meg mer ny kunnskap enn det jeg allerede sitter inne med. 
Praktisk  vil  jeg  også  poengtere  at  å  velge  litteraturstudiet  fremfor  intervju,  i  denne 
oppgaven vil være tidsbesparende, fordi jeg får mer tid til å sette meg inn i relevant og ny 
kunnskap, isteden for å bruke tid på kunnskap jeg allerede sitter inne med. Jeg hadde 4 
uker  der  jeg  spurte  jordmødrene,  og  observerte  mye.  Jeg  kommer  til  å  bruke  egne 
erfaringer, samt tips og råd etter samtale med flere jordmødre på posten fra praksis.
2.2. Vitenskapssyn
Vitenskapsteori  er  teorier  der  virkeligheten,  kunnskapen og mennesket  tørner  sammen. 
Idag er vitenskapens temaer blitt allemannseie, og vi utfordres til å tenke og reflektere. Det 
vi oppfatter av virkelighet er påvirket av viteskapsteoretiske tankemønstre. Det kan være 
våre  oppfatninger  av  mennesket,  naturen,  kulturen  og  av  hva  man  opplever  som 
meningsfylt. (Aadland 1998: 20)
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To  hovedsyn  på  hvordan  kunnskap  blir  til  er  positivismen  og  hermeneutikken. 
Positivismen har to kilder til kunnskap, det ene er det man kan regne ut med våre logiske 
sanser, og det andre er det vi kan observere. Hermeneutikken er humanistisk orientert og 
handler  om å  forstå  hele  mennesket,  dens  eksistens,  handlinger,  livsytringer  og  språk. 
(Dalland  2004:  50)  Denne  oppgaven  bygger  på  en  hermeneutisk  tilnærmingsmåte,  da 
mennesket må sees som en enhet som er satt sammen av flere deler av opplevelse. For å 
hjelpe kvinnen med å forebygge må man se historien bak det  enkelte  tilfelle,  og høre 
hvordan  hver  enkelt  ammende  kvinne  har  det.  (56-57)  Hermeneutikk  fortolker 
meningsfulle  fenomener  og  beskriver  vilkårene  slik  at  forståelse  av  mening skal  være 
mulig.  På  denne  måten  kan  sykepleier  ved  å  gi  pasienten  en  forståelse  av  meningen/ 
betydningen av å forebygge såre brystknopper, hjelpe kvinnen. (55) Det handler om å se 
mennesket  bak  fasaden.  (57)  Kvinnen er  ikke  bare  et  objekt  som skal  forebygge såre 
brystknopper med å få det forklart, men hun skal kunne samarbeide og få tilpasset hjelp 
etter  hva hun selv trenger.  Kvinnen skal  motiveres,  tas  på alvor  og bli  sett  på som et 
helhetlig menneske. 
2.3. Gangen i innsamling av data
Å begynne å søke i databaser var for meg nytt, tidkrevende og vanskelig. Jeg hadde flere 
veiledningstimer  med  bibliotekarer,  og  har  spurt  både  dem  og  veileder  til 
bacheloroppgaven om råd. Først skrev jeg ned norske og engelske ord som jeg ville bruke 
for å søke. 
Jeg  har  satt  meg  inn  i  flere  databaser,  og  søkt  i  disse  med  forskjellige  søkeord  og 
forskjellige  tilleggsord.  Jeg  har  også  undersøkt  tidsskriftet  «BIRTH»,  tidskriftet.no  og 
legeforeningen.no.  Jeg  hørte  med  bibliotekarer  og  jordmor  om  det  er  søkebaser  til 
jordmødre som jeg kunne søke i, men fikk beskjeden nei, men at ved å søke i NorArt kan 
man finne tidsskrift.  
I NorArt og Idunn fant jeg ingen artikler av interesse. 
SveMed+  hadde  10  treff  under  «Breastfeeding  $  AND  nipples»,  men  kun  to  virket 
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interessante. 
Ved å bruke søkeordene «breast feeding» og «nipples*» i CINAHL fikk jeg 13 treff, og 
flere gode og relevante resultater med artikler. 
I Chocrane databasen fant jeg en interessant protocol blant 22 treff på søkeordene breast 
feeding, nipples. Se kildekritikk.
Bibsys har jeg brukt flittig til å finne bøker, og elektroniske bøker. Jeg har fått gode kilder 
fra jordmødre fra praksisen, samt en fin brosjyre fra apoteket. Jeg har kontaktet jordmor 
som er høgskolelærer og den norske jordmorforening for tips til litteraturfunn. 
Jeg oppsøkte biblioteket på høgskolen i Akershus for å finne mer og relevante bøker til 
oppgaven. Jeg endte opp med mye stoff, og har måttet luke ut, spesielt det eldste. 
Noe stoff om veiledning har jeg brukt fra en bok som ikke var ment på amming, men som 
jeg synes kunne være relevant også for amming.
2.4. Kildekritikk
«Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet» 
(Dalland 2004: 68)
Jeg  har  i  oppgaven  min  referert  til  en  del  skriftlig  materiale  som ikke  er  skrevet  av 
hovedforfatteren. Jeg stiller meg kritisk til dette, fordi forfatterens ord kan ha mistet sin 
opprinnelige mening fordi  litteraturen kan ha blitt  tolket annerledes enn det forfatteren 
mente. Dette betyr at både den nye forfatteren og jeg kan ha beskrevet innholdet på en 
annen måte enn stoffet var ment for. Jeg har også noen ganger sporet opp hovedforfatteren, 
som  for eksempel sykepleierteotetiker, Jean Watsons «En teori för omvårdnad » (1993).
Jeg mener selv at jeg kunne ha brukt enda mer teori til å svare på problemstillingen, men 
jeg henviser til oppgavens ordbegrensing på maksimum 10 000 ord. Jeg har valgt å bruke 
mest mulig av artiklene som var tilgjengelige i fulltekst. 
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I  tillegg  til  bøker  og  artikler,  har  jeg  også  valgt  å  referere  til  informasjonshefter  og 
brosjyrer. Jeg mener at disse er svært relevante på grunn av at disse brukes på sykehusene 
nå idag, og derfor er noe av den nyeste litteraturen. Jeg vedkjenner meg at ikke alle disse er 
forskningsbaserte.
Jeg har brukt noe stoff fra eldre bøker, da jeg synes noe av dette har vært bedre beskrevet 
her. Jeg har da kritisk vurdert stoffet, slik at jeg kun har brukt det jeg vet også er relevant 
idag.  Ting  som har  forandret  seg,  som for  eksempel  herding av brystknopper,  har  jeg 
selvsagt ikke tatt med. 
Noe av forskningen som jeg henviser til er gjort i flere forskjellige land. Jeg er bevisst på at 
kulturforskjeller muligens kan ha noe å si, enn om forskningen hadde blitt gjort i Norge. 
Jeg har  valgt  å  henvise  noe fra  en dvd av Gro Nylander  som egentlig  er  beregnet  på 
foreldre. (1994) I pensumboken «Det nye livet» anbefaler Gro Nylander denne filmen til 
studenter, da den gir et godt grunnlag for å gi ammeveiledning. (2005: 184)
Forskning jeg hovedsaklig har brukt er: 
En protocol av McCormick FM og Renfrew MJ som heter: «Interventions for preventing 
and treating nipple pain in breastfeeding mothers» (2004). Protocol kan beskrives med en 
redegjørelse eller referat ifølge ordnett.no (2008). Dette er en beskrivelse for forskning 
som er planlagt.  Forskningen som skulle  komme ble derimot erstattet  av  «Support for 
breastfeeding mothers»  som er en systematisk oversiktsartikkel, (Britton m.fl.  2008) og 
som  kjennetegnes  ved  at  forfatterne  har  brukt  en  systematisk,  klar  og  tydelig 
fremgangsmåte for å finne, vurdere og oppsummere flere undersøkelser som handler om 
samme  emne.  (Nortvedt  m.fl.  2007:  210)  Jeg  velger  å  nevne  denne  da  dette  er  nytt 
materiale fra 2008, og fordi oppfordring til å amme også handler om hvordan forebygge 
problemer, slik at mor fortsetter å amme. (Britton m.fl.  2008) Disse to er fra cochrane 
Collaboration som er en international organisasjon som oppsummerer kunnskap om effekt 
av virkemidler i helsetjenesten. (Nortvedt m.fl. 2007: 201)
Best Practice har hentet informasjon fra en systematisk oversiktsartikkel som heter  «The 
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Management of Nipple Pain and/or Trauma Associated with Breastfeeding» fra the Joanna 
Briggs Institute. (2003) Jeg prøvde å finne igjen selve oversiktsartikkelen, men den var 
ikke å få tak i. Jeg valgte derfor å bestille en av referansene og referere til i oppgaven. 
Vanja Henrikson har skrevet en artikkel i tidsskrift for jordmødre nr. 9 (2000) kalt «Såre 
brystknopper  og  albueskjell.  Albueskjell  kan  hjelpe»  utifra  en  forskningsrapport  fra 
Vestervik sykehus i Sverige.  Hun er jordmor og da tidsskriftet  er kjent og faglig godt, 
velger jeg å nevne noe fra denne artikkelen.
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3.0. TEORETISK RAMME   
3.1. Innledning til teoretisk rammeverk
For  å  kunne  hjelpe  kvinner  som  ammer  å  forebygge  og  sekundærforebygge  såre 
brystknopper, trenger sykepleieren en teoretisk ramme. I dette kapittelet vil jeg ta for meg 
sykepleierteoretikeren  Jean  Watson,  kort  om  brystets  anatomi,  hvordan  man  kan 
primærforebygge såre brystknopper, riktig ammeteknikk, hvordan sykepleier kan veilede i 
amming, og hvordan sekundærforebygge såre brystknopper. 
3.2. Presentasjon av sykepleierteoretiker
Jeg har valgt Jean Watson spesielt fordi hun beskriver at man fremmer helse og forebygger 
sykdom, og at hun tar sikte på hele mennesket, både det friske og det syke. (Kristoffersen 
m.fl. 2000: kap 6)
3.2.1. Helse
Watson definerer helse på denne måten:
«Hälsa  innebär  andlig,  kroppslig  och  själslig  enhet  och  harmoni.  Hälsa 
hänger också sammen med graden av överensstämmelse mellan självet som det uppfattas  
och självet som det upplevs.» (Watson 1993: 65)
Watson mener at sykdom ikke bare er diagnostisering og behandling, men å fremme helse. 
(Kristoffersen m.fl. 2000: 432) Målet til sykepleieren er å blant annet fremme en høy grad 
av helse og harmoni. Dette gjøres ved å gi pasienten økt selvinnsikt og selvforståelse, slik 
at pasienten blir rustet til å mestre for eksempel situasjoner med endring. (Kristoffersen 
m.fl. 2005: 24)
3.2.2. Sykepleie
Som nevnt innledningsvis i punkt 1.2.2., mener Watson at sykepleie handler om å fremme 
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helse,  forebygge sykdom, gjenvinne helse og yte omsorg til  syke. Watson mener blant 
annet at sykepleie fremmer helse og utviklingen for den enkelte og familien, at omgivelser 
preget  av  omsorg  gjør  at  mennesket  får  anledning  til  å  velge  den  handling  eller 
fremgangsmåte  som  er  best  for  det  selv,  at  sykepleie  er  mer  helsefremmende  enn 
behandling,  og  at  omsorg  er  sentralt  i  sykepleien.  Ved  at  sykepleieren  assisterer  og 
samarbeider  med  pasienten,  skal  pasienten  få  utvikle  kunnskap  og  dyktighet  til  å  få 
kontroll  over  livssituasjonen og foreta  helsefremmende valg.  (Kristoffersen m.fl.  2000: 
433)
3.2.3. Faktor 7
Watson har skrevet ti virksomme faktorer. Nummer syv av disse beskriver sykepleierens 
pedagogiske funksjon ved å si at sykepleieren skal fremme et mellommenneskelig samspill 
med læring og undervisning. Gjennom undervisning skal pasienten få kunnskap om sin 
egen situasjon, og til å velge helsefremmende adferd. Pasienten gis et ansvar for å definere 
sine egne behov, utføre egenomsorg og ta ansvar for sin egen utvikling. (Kristoffersen m.fl. 
2000: 436-437) Mellommenneskelig samspill tolker jeg til  at sykepleieren og pasienten 
skal samarbeide. 
Pasienten er i en situasjon der det opplever stress på grunn av endring. Pasienten trenger 
hjelp til å klargjøre situasjonen og kunnskaper for å vurdere ulike handlingsalternativ og til 
å velge. Pasienten skal selv ha en aktiv og ansvarlig rolle. (Kristoffersen m.fl. 2005: 24)
3.2.4. Menneskesyn
Watson gir uttrykk for et humanistisk, helhetlig menneskesyn. Hun ser mennesket som en 
helhet som ikke kan reduseres. (Kristoffersen m.fl. 2000: 431) Humanistisk og helhetlig 
menneskesyn  kan  beskrives  med  at  mennesket  er  en  helhet,  der  man  ikke  bare  ser 
menneskets sykdom, men hele mennesket. Videre har mennesket en frihet, valg og ansvar. 
Alle menneskets deler som ånd, kropp og sjel  skal sees enkeltvis og som en helhet av 
mennesket.  (Watson  1993:  25-27)  Hun  mener  at  sykepleieren  blant  annet  skal  vise 
individuell oppmerksomhet og hensyn til pasienten. (Watson 1993: 45) 
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3.3. Brystets anatomi
Brystet har 15-20 melkekjertler, der hver av dem har en utførselsgang ut til brystknoppen. 
(Nielsen  m.fl.  2005:  308)  Melkekjertlene  er  små ballonglignende hulrom hvor  melken 
lagres, og det er muskelceller rundt hver av disse. Når disse trekker seg sammen, trekker 
melkekjertlene seg også sammen, og melken kommer ut i melkegangene, og videre til 10-
15 større melkekamre. Disse ligger rett bak brystknoppen. (Holk m.fl. 2006: 22) Imellom 
melkekjertlene er det fettvev. Huden rundt brystknoppen er mørkere fordi dette området 
inneholder mer pigment, og kalles areola. Areola inneholder små kjertler som produserer et 
sekret som smører og holder området mykt og fuktig.  Dette er for å beskytte mot slitasje 
fra barnets munn når det ammer. (Nielsen m.fl. 2005: 308) 
Under graviditeten vokser areola i diameter samtidig som det blir mørkere. Brystknoppen 
blir  større  og  mer  elastisk,  slik  at  barnet  får  dratt  brystknoppen og  areola  langt  inn  i 
munnen.  Areola  og  selve  brystknoppen  er  fylt  av  nervetråder,  og  følsomheten  i  dette 
området blir  sterkere og sterkere i  løpet av graviditeten.  Mest  følsomt er det de første 
dagene etter fødselen. Det er derfor svært smertefullt for kvinnen dersom barnet belaster 
brystknoppen ved å ikke få godt nok tak på brystet. (Holk m.fl. 2006: 22)
Brystets størrelse, form eller symmetri har ikke betydning for ammingen. Ofte er det ekstra 
med fett som gjør brystet større. Det varierer likevel med hvor stor lagerkapasitet brystet 
har  fra  kvinne  til  kvinne,  men  dette  har  ikke  med  størrelsen  å  gjøre.  Uansett  er 
melkeproduksjonen i løpet av en dag den samme. Det betyr i praksis at kvinner med lite 
lagerkapasitet må amme hyppigere. (Holk m.fl. 2006: 23)
3.4. Primærforebygge såre brystknopper
Spesielt  fire  punkter  er  viktige  for  å  forebygge  såre  brystknopper.  Disse  er  riktig 
ammestilling, håndmelking først ved spente bryst, barnet og mor skal være front mot front 
og barnet må gape høyt før det legges til brystet. (Nylander 2004)
Det er  viktig å klemme ut noen dråper morsmelk etter  hver amming, og smøre det på 
brystknoppen  og  areola,  for  så  å  la  det  lufttørke,  for  å  forebygge  såre  brystknopper. 
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(Akershus Universitetssykehus 2007) Noe av grunnen til at morsmelken er forebyggende 
mot sårhet er at i morsmelken er det noe som kalles epidermal growth factor (EGF). Dette 
fremmer  veksten  av  tarmepitel  og  kan  dermed  ha  positiv  innvirkning  på  hudcellenes 
oppbygging. (Holk m.fl. 2006: 98) 
Vanja Henrikson skriver i  tidsskrift  for jordmødre nummer 9 (2000) at  albueskjell  kan 
hjelpe mot såre brystknopper. På Vestervik sykehus i Sverige har de drevet med albueskjell 
til  pasientene  i  tre  år.  I  1998 gjorde  de  en liten  studie  blant  50 mødre  for  å  finne ut 
forskjellen  på  utviklingen  av  såre  brystknopper.  Skjellene  skal  skrubbes  med 
oppvaskmiddel, skylles, og kokes i rent vann i 30 minutter før de tas i bruk. Størrelsen på 
skjellet skal cirka dekke areola. Skjellet settes på brystet, og holdes på plass ved hjelp av 
bhen.  Når  det  blir  varmt  fylles  det  med  melk,  slik  at  brystknoppen  holder  seg  myk. 
Brystene bør likevel lufttørkes etter amming, og skjellene bør kokes i 3 minutter daglig. 
Resultatet  var  at  noen flere  i  gruppen uten  skjell  hadde  problemer  fra  starten  av,  enn 
gruppen som brukte skjell. Etter en uke hadde skjellgruppen mindre problemer, der rødhet 
og sårhet forekom dobbelt så ofte hos gruppen uten skjell. (Henrikson 2000)
Som forebygging har det vært testet ut 4 grupper med varm teposekompress, varmt vann 
kompress, melk massert på brystknoppen for å lufttørke, og undervisning. Det ble ikke 
funnet noen forskjell  i  komplikasjoner,  men kvinnene som lot  melk lufttørke opplevde 
minst smerte. Det ble også gjort forskning på å smøre lanolin, holde brystknoppene tørre 
og rene, spray med chlorhexidine 0,2 % før og etter amming, og placebo med rent vann på 
spray. Varmt vann kompressene skulle være våte og påføres brystknoppene og areola fire 
ganger per dag etter amming. Funnene var at å bruke spray var på lik linje med å ikke gjøre 
noe. Det beste var å holde brystene tørre og rene. (Best practice 2003)
Det er dessverre ikke lenge siden det ble sagt at barnet kun skulle suge noen minutter på 
hvert  bryst  for  å  unngå  sårhet.  Nå  vet  man  at  det  er  først  på  slutten  fettreservene  i 
melkegangene  tømmes,  og det  er  disse som gir  barnet  metthetsfølelsen.  (Moland m.fl. 
2007: 170)
Et  tiltak  for  å  forebygge såre  brystknopper  er  riktig  ammeteknikk.  Med ammeteknikk 
menes barnets sugetak, barnets sugeteknikk og ammestillingen. (Tangen 2005: 148)
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3.4.1. Ammestilling
Moren bør sitte eller ligge i en avslappet stilling når hun skal amme. Barnet skal ligge med 
magen tett inntil morens mage. Liggestillingen til barnet skal være slik at det slipper å snu 
på hodet eller strekke hals for å rekke frem til brystet. Før barnet legges til skal det gape 
høyt. Man skal så dra barnet inntil brystet slik at det får munnen full av bryst, det vil si 
både brystknoppen og areola. (Eriksen m.fl. 2004). Det er viktig å huske på at det er barnet 
som skal dras mot brystet, ikke brystet mot barnet. (Nylander 2004) Nesen til barnet skal 
være på høyde med morens brystknopp, fordi brystknoppen skal siktes mot ganen der det 
er mest plass, slik at brystknoppen ikke belastes direkte på tungen til barnet. (Nylander 
1994) Brystknoppen skal ligge langt inni barnets munn, slik at den ikke belastes, (Eriksen 
m.fl. 2004) men bare stimuleres. (Nylander 1994) For å få til dette, må barnet tett inntil 
mor slik at barnets hake som melker best får best mulig kontakt med brystet. På denne 
måten får også brystknoppen minst mulig drag. (Nylander 2004) Videre er det viktig å ikke 
dra barnet fra brystet uten å oppheve vakuumet med lillefingeren. (Eriksen m.fl. 2004)
Den nybakte moren bør ha øvd på flere stillinger på barsel. Mødrene synes ofte det er 
lettere å få oversikt når de sitter. Det er likevel viktig å kunne ligge i begynnelsen, fordi 
dette gir hvile, samtidig som det skåner underlivet. Når kvinnen ligger bør hun ha en god 
pute under hodet, og skulderen på madrassen. Ved sittende stilling bør hun ha støtte under 
armene og barnet, eventuelt en armlene, og bena på en skammel. Dersom moren ikke har 
armstøtte synker armene ned, slik at barnet blir hengende og lager et drag i brystknoppen. 
Det er viktig å huske på at musklene må være avslappet, fordi statisk muskelarbeid gir 
vonde armer, skuldre og rygg. Moren må sitte godt oppreist når hun ammer, og ikke lene 
seg forover. Dette er fordi det vil bli tungt, og moren vil få et drag i brystknoppen når hun 
blir så trett at hun lener seg litt bakover. Store og bløte bryst bør spisses med hånden og 
løftes opp før moren legger barnet til. En sammenrullet klut kan eventuelt legges under 
som støtte. Barnet kan også dra i brystknoppen om det ligger med hodet vridd til siden, 
fordi det da lett vil gli fremover igjen. Husk derfor at mor og barn skal ha forside mot 
forside. (Nylander 2004)
Barnets rygg og nakke må støttes, men hodet må ikke holdes fast, fordi dette kan skape 
forvirrende reflekser hos barnet. Dersom mor gir barnet støtte under øverste del av ryggen 
og fører haken til barnet mot sitt bryst, får barnet godt tak med munnen og plass til å puste 
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(Nylander 2004)
3.4.2. Sugetak og sugeteknikk
Moren bør la barnet få søkebevegelser før hun prøver å legge det til brystet. Dersom barnet 
ikke gjør dette av seg selv, kan moren utløse refleksen ved å la leppene eller nesen til 
barnet berøre brystknoppen. Tegn på at barnet søker er at det gaper, presser tungen ned og 
virrer med hodet. (Nylander 2004) Ved å trykke på barnets rygg når barnet er lagt til brystet 
kan barnet fåes enda nærmere. Barnets hode vil da falle litt bakover slik at det lettere får 
puste gjennom nesen. Når barnet har riktig sugetak har barnet mest mulig av areola inni 
munnen, (Nylander 2005: 176) leppene er vrengt utover, og underleppen er lengst fremme. 
(Nylander 2004) Til å begynne med tar barnet raske sug som blir avløst av (Ullevål 2007: 
8) dype sug, som kjennetegnes av bevegelse ofte helt bak til ørene, og at man ofte hører 
klukkelyder. (Nylander 2004) Har barnet fått feil tak, går kinnene ut og inn og sugetakene 
vil være raske. (Tangen 2005: 148) 
Man kan høre at barnet svelger og tar pauser i sugingen, men at det ikke sovner. (Ullevål 
2007: 8) Sugingen skal ikke være ubehagelig for mor, men man må være litt tålmodig, da 
det ofte er litt ømt i begynnelsen, om barnet er veldig sultent og moren har et spent bryst. 
(Nylander 2004) Når sugetaket er riktig vil mor kjenne at sugetaket er sterkt, og at brystet 
blir mykere. Når sugeteknikken er feil suger barnet bare på brystknoppen og har trutmunn, 
haken er ikke inntil brystet, eller barnet får ikke tak i melkesjøene. (Ullevål 2007: 8)
Når kvinnen skal håndmelke kan hun først rulle litt på brystknoppene for å sette igang 
utdrivingrefleksen, deretter plasserer hun tommelen på oversiden og resten av fingrene på 
undersiden av brystet, på kanten mellom huden og areola. Først presses fingrene inn mot 
brystkassen, deretter klemmes fingrene sammen med en rytmisk og rullende bevegelse ut 
mot brystknoppen. Når det ikke er mer melk, kan fingrene flyttes litt rundt. (Tangen 2005: 
154-155) 
3.4.3. Noen vanlige ammestillinger
* Vanlig byssestilling:
Barnet ligger med hodet på underarmen til kvinnen, med støtte av puter under kvinnens 
18
armer og barnet. Barnet ligger tett inntil mor, og med barnets mage mot kvinnens mage. 
(Tangen 2005:150)
* Brystet i hånden-stilling:
Mor sitter med armene og barnet støttet av puter på fanget sitt. Hun holder brystet, med 
hånden nærmest brystet hun skal støtte, i et C-grep. Den andre hånden støtter barnets rygg 
og overkropp. Barnet ligger tett inntil mor, med barnets mage mot mors mage. (Tangen 
2005: 150)
* Under armen-stilling:
Barnet ligger støttet på en pute og med kroppen under mors arm, og hun støtter barnets 
rygg og overkropp med samme hånd. Denne stillingen er fin dersom mor har store  tunge 
bryst, eller som en forandring på brystknoppen ved sårhet. (Tangen 2005: 151)
* Liggende stilling:
Mor og barn ligger på siden med mage mot mage. Mor har pute under hodet og støtter 
skulderen på  madrassen. Hun kan også legge en pute under barnet og amme fra øverste 
brystet, for deretter å fjerne puten, og amme fra nederste bryst. (Tangen 2005: 152)
3.5. Sykepleieren som ammeveileder og underviser
«Veiledning er bistand der veilederen med faglig innsikt og holdning hjelper en person til å  
definere sitt problem og oppnå kunnskap og ferdigheter til å løse det.» (Dalland 1999: 183)
I ordnett.no vil det å veilede si å lede på rett vei, hjelpe med råd, opplysninger og lignende 
(2008). Et redskap for å forebygge såre brystknopper kan derfor være å veilede.  
En veileder skal kunne gi tilbakemeldinger og hjelpe pasienten til å være reflekterende, gi 
oppmuntring, anerkjennelse, støtte, motivere og inspirere. Tydelig kommunikasjon er også 
viktig. (Djupvik m.fl. 2006: 17) 
For å undervise, kan man følge en oppskrift eller en modell,  for eksempel Dalland sin 
Didaktiske relasjonsmodell som skal være til hjelp for refleksjon og praktisk handling i 
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undervisningen. (Dalland 1999: 140) Den viser viktige faktorer i læringen. Didaktikk vil si 
planlegging, gjennomføring, vurdering og kritisk analyse av undervisning og læring. (138) 
Utifra  modellen  er  formålet  med  undervisningen  å  ta  for  seg  hovedmål  og  delmål, 
deltakerforutsetninger, rammefaktorer, innhold, arbeidsmåter og vurdering (140)
3.6. Sekundærforebygge såre brystknopper
De fleste nybakte mødre blir ømme på brystknoppene når de begynner å amme, men det er 
viktig å skille mellom vanlig ømhet og såre brystknopper. Den vanligste ømheten er verst 
tredje  eller  fjerde  dagen,  for  så  å  bli  bedre.  (Tangen  2005:  152)  Målet  er  å  hele 
brystknoppene,  slik  at  ammingen  kan  bli  smertefri.  Den  vanligste  årsaken  til  såre 
brystknopper er at barnet ikke har riktig sugetak under amming. (Holk m.fl. 2006: 99) Da 
kan moren ta barnet fra brystet ved å stikke lillefingeren sin inn i barnets munnvik for å 
oppheve vakuumet, før hun prøver på nytt. For å forebygge mot forverring av sårheten kan 
man smøre morsmelk på brystknoppen og areola, la det lufttørke, for så å enten legge på 
albueskjell  eller  smøre  med  en  salve  på  brystknoppen.  (Akershus  Universitetssykehus 
2007) 
Det  er  viktig  å  finne  årsaken  til  sårheten,  slik  at  tiltakene  kan  rettes  mot  dette.  På 
barselavdelingen eller  hos helsesøster kan moren få  hjelp til  å  se  om barnet  har riktig 
sugetak og sugeteknikk, eller om de har riktig ammeteknikk. Man kan prøve forskjellige 
ammestillinger for å belaste brystknoppen annerledes, slik at det såre området avlastes. 
Brystknoppene må ikke ligge våte i Bhen. Dersom det lekker melk kan det være lurt å 
bruke ammeinnlegg. Kvinnen må skifte når det trenges, slik at brystet ikke ligger vått eller 
kaldt. Dersom ammeinnlegget har festet seg til brystet, bløtes det i vann slik at det lettere 
kan fjernes uten å gjøre brystknoppen mer sår. Ull kan være lurt å bruke, da dette trekker 
melken bort fra brystet, slik at det kjennes tørt. Ull bør derimot ikke brukes ved mistanke 
om infeksjon, da det ikke tåler å kokes. (Eriksen m.fl. 2004)
Er kun en brystknopp sår, bør det såre brystet ammes til slutt, slik at melken først får piplet 
frem på  den  såre  brystknoppen.  Dersom begge  brystene  er  såre,  er  det  viktig  å  sette 
utdrivingsrefleksen igang først. Moren kan sette igang utdrivingrefleksen ved å melke ut 
noen  dråper  først,  slik  at  barnet  slipper  å  suge  lenge  før  melken  kommer.  (Akershus 
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Universitetssykehus  2007)  Det  kan  man  gjøre ved  å  rulle  eller  stryke  brystknoppene 
forsiktig noen minutter, gjerne utenpå tøyet. Utdrivingrefleksen vil si at melken begynner å 
dryppe eller renne ut av brystene. Areola blir da lettere mykt, slik at barnet lettere får tak. 
(Eriksen  m.fl.  2004)  Man  bør  amme  ofte  når  brystknoppene  er  såre  for  å  få  mindre 
melkespreng, slik at barnet er mindre sultent, og roligere ved brystet. (Helsing m.fl. 2006: 
24)
Å la være å legge barnet til brystet for å la brystknoppen leges, kan skape problemer med 
amming senere, da barnet mulig vil avvise brystet. Det kan også bli problemer med å holde 
melkeproduksjonen oppe, fordi det både med håndmelking og ved hjelp av brystpumpe 
kommer mindre melk enn når barnet suger. Brystpumper kan også slite på brystknoppen. 
For å oppnå langvarig og smertefri amming, er det sikrest at man er nøye med å finne 
riktige ammestillinger. (Børresen m.fl. 1992: 70-71) 
Som  behandling/  sekundærforebygging  har  det  blitt  testet  ut  varmt  vann  og  tepose 
kompresser,  melk massert  på brystknoppen og areola for å lufttørke, ingen behandling, 
hydrogel krem, og brystskjell og lanolin prøvd i forskjellige studier. Resultatene var at 
krem og brystskjell begge hadde reduksjon i komplikasjoner og ga mindre smerte, men 
minst smerte var det ved å bruke lanolin og brystskjell. Det som fungerte best for såre 
brystknopper var melk massert på knoppen etter amming. Det blir anbefalt å ikke smøre 
hydrogelkremer på grunn av høy forekomst av infeksjoner. Det poengteres at det er videre 
behov for flere studier. (Best practice 2003) 
Er moren veldig sår og trenger å avlaste brystknoppene, kan man mate barnet fra kopp en 
liten  periode.  Med kopp,  menes  for  eksempel  et  eggeglass  eller  en  liten  plastkopp på 
samme størrelse. Barnet holdes oppreist i sittende stilling, ikke liggende som ved amming. 
Koppen holdes lett mot barnets underleppe, og vippes slik at melken når til kanten, slik at 
barnet kan strekke ut tungen og drikke. På denne måten får barnet trenet kjevemusklene og 
tungen på samme måte som barnet gjør når det ammes. Man må ikke trykke for hardt mot 
haken, da det gjør det vanskeligere for barnet å drikke og svelge. Barnet kan også mates 
med skje eller plastsprøyte uten spiss. (Svensson m.fl. 2002: 147) Man bør ikke gi flaske 
tidlig i ammeprosessen og før barnet behersker brystet. Dette fordi det er lettere å drikke 
fra flaske, og det kan resultere i at barnet avviser brystet. Fra flaske renner melken jevnt 
inn i munnen i en strøm. Melken fra brystet kommer i tak, samtidig som barnet må vente 
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på at utdrivingrefleksen kommer igang. Det krever dermed mindre tålmodighet for barnet å 
drikke fra flaske. (145-147)
Brystknoppene bør lufttørke etter hver amming med litt morsmelk. Kremer eller salver kan 
brukes på brystknoppen når den er sår. Man skal ikke smøre på den friske huden. (Eriksen 
m.fl. 2004) Grunnregelen er at brystet bør holdes tørt og varmt. Innlegg må vaskes i minst 
60 grader.  (Helsing m.fl.  2006: 24) Avvasking av brystet  før amming og bruk av såpe 
anbefales ikke. (Holk m.fl. 2006: 96)
Noen kan ha nytte av brystskjold av tynt materiale, for å unngå melking og brystpumpe 
ved sterkt skadede brystknopper. Det finnes flere typer, og de tykkeste bør unngå på grunn 
av at  lengre tids bruk kan redusere melkeproduksjonen. Dette  er  fordi den masserende 
virkningen av barnets kjeve og tunge svekkes av gummien, slik at utmelkingen ikke blir 
optimal. (Børresen m.fl. 1992: 71)
Studier  viser  at  34-96  %  av  ammende  kvinner  får  komplikasjoner  med  smerter  eller 
sykdom i brystknoppene. 1/3 av disse velger å ikke amme, og dermed gi annen form for 
mat innen 6 uker etter fødselen. (Akkuzu m.fl. 2000) Hele 29385 mødre fra 14 land er med 
i  studiene.  (Britton m.fl.  2008)  Kvinner  som mottar  en eller  annen form for  støtte  gir 
sjelden opp ammingen før fire måneder. (Britton m.fl. 2008: 6) Her sto også at ansikt til 
ansikt undervisning synes å ha bedre effekt enn de som hovedsaklig hadde telefonkontakt. 
(8) 
Ofte  gror  såre  brystknopper  etter  noen  dager  dersom barnet  først  dier  riktig.  Dersom 
ømme, revnede eller såre brystknopper ikke vil gro etter endret ammeteknikk etter cirka en 
uke, kan det være tegn på  infeksjon med bakterier eller sopp.  (Helsing m.fl. 2006: 24) 
Tegn  på  bakteriell  infeksjon  kan  være  sterk  smerte,  gulaktig  sårvæske  eller 
skorpedannelser. Ved en soppinfeksjon kan brystknoppene være røde, ømme, og med en 
følelse av å klø eller brenne. Ofte ser man også hvitt belegg i barnets munn. Moren må ved 
disse symptomer ta kontakt med lege for behandling av infeksjonen.  (Holk m.fl.  2006: 
100) Er moren veldig sår, kan hun begrense tiden ved brystet til effektiv amming, og ikke 
koseamming,  og  eventuelt  håndmelke  eller  pumpe  for  å  gi  melken  med  kopp,  eller 
plastsprøyte. (Helsing m.fl. 2006: 24) 
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4.0. HVORDAN KAN SYKEPLEIER PÅ BARSELAVDELING  FOREBYGGE SÅRE 
BRYSTKNOPPER HOS MØDRE SOM AMMER?
4.1. Innledning til drøftningsdel
I drøftningsdelen forsøker jeg å drøfte meg frem til hvordan sykepleier kan forebygge såre 
brystknopper. Jeg bruker litteratur fra teoridelen, egne erfaringer fra praksis, samtaler med 
pasienter  og  jordmødre  ved  ABC-klinikken  i  helseforebyggende  og  helsefremmende 
praksis. Jeg tar utgangspunkt i punktene jeg har skrevet om sykepleierteoretikeren Jean 
Watson.  Som  hovedoverskrifter  bruker  jeg  helse,  sykepleie  og  faktor  7,  med  noen 
underoverskrifter  til  som jeg synes  passer.  Jeg gjør  oppmerksom på at  disse gruppene 
overlapper hverandre, og at jeg kun velger å trekke frem enkelte ting i hver gruppe på 
grunn av ordbegrensing.
4.2. Helse
I  teoridelen  skriver jeg at Watson mener sykepleieren skal fremme helse, (Kristoffersen 
m.fl. 2000: 432) og gi pasienten økt selvinnsikt og selvforståelse for å sikre at pasienten 
blir rustet til å (Kristoffersen m.fl. 2005: 24) forebygge såre brystknopper. En måte å gjøre 
dette på er å informere pasienten.
4.2.1. Informasjon
Det er viktig å undersøke hva pasienten behøver av informasjon og kunnskap. Kanskje kan 
pasienten mye selv om hvordan forebygge såre brystknopper. Det er viktig å huske på å 
spørre kvinnen om hva hun føler at hun behersker og ikke behersker. Man må også passe 
på å ikke overøse pasienten med så mye informasjon, at pasienten ikke klarer å huske alt. 
(Eide m.fl. 2000: 186) Det er flere måter  å formidle teorien på. Gjennom samtale ansikt til 
ansikt med kvinnen, med kvinnen og partner, ved å gi brosjyrer og tips til bøker, ved å 
henvise videre, gjennom telefonsamtale og så videre. Jmf. Teoridelen.
I  «Lov om pasientrettigheter» (1999),  står  det  at  pasienten har rett  til  å  medvirke ved 
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gjennomføring av helsehjelpen i §3-1, og i §3-2 står det at informasjonen ikke skal gis mot 
pasientens uttrykte vilje, med mindre det er nødvendig for å forebygge skadevirkninger av 
helsehjelpen. Videre står det i § 3-5 at informasjonen skal være tilpasset den enkelte, at den 
skal gis på en hensynsfull måte, og at sykepleier så langt det er mulig skal forsikre seg om 
at  informasjonen  er  forstått.  Jmf.  Helsepersonelloven  (1999)  §  10,  og  yrkesetiske 
retningslinjer (2007) punkt 1.2. Det er viktig å tenke på hvor mye man skal informere om 
til  den  enkelte.  Dersom  barnet  for  eksempel  har  riktig  sugeteknikk  allerede  de  først 
gangene mor legger barnet til brystet, behøver kvinnen ikke like mye informasjon som en 
pasient  som legger  barnet  til  slik at  det  for eksempel suger på selve brystknoppen. Et 
eksempel fra praksis var en kvinne som fikk en stor og frisk gutt som ønsket å suge en time 
etter fødselen. Mor la ham fint til med litt veiledning, og gutten fikk godt tak. Neste gang 
kvinnen skulle amme, fikk hun også lagt ham fint til uten problemer. 
Informasjonen bør være så fullstendig som mulig og gis  i  et  språk som er naturlig og 
forståelig for pasienten. (Eide m.fl. 2000: 186) Det kan være lurt at sykepleieren tenker 
igjennom  hva  pasienten  behøver  informasjon  om  på  forhånd,  slik  at  hun  kan  møte 
forberedt. På den annen side må man huske på at nye spørmål og behov fra pasienten kan 
oppstå under samtalen. Sykepleieren bør ha som mål med samtalen å undersøke om det er 
noe kvinnen behøver mer informasjon om. Et tips kan dermed være å åpne samtalen med et 
åpent spørsmål, som for eksempel: «Hvordan har det gått siden sist vi pratet sammen?». 
(187) Det er viktig at sykepleieren hjelper pasienten praktisk før hun blir sendt hjem. Ved 
at moren får øvd seg mye praktisk med ammeteknikker på barsel, og at sykepleier er klar, 
tydelig, og kortfattet, kan det hende at det er større sannsynlighet for at kvinnen føler seg 
trygg og sikker ved hjemreise.
På ABC-klinikken sa jordmødrene ofte at det er viktig at man gir kvinnen en følelse av at 
hun duger,  at  hun gjør ting riktig,  at  hun ikke kan gjøre så  mye feil,  og at  det barnet 
behøver er kjærlighet, mat og stell. For at kvinnen skal tro på at hun behersker det å amme 
sitt barn må sykepleieren si det til henne. Sykepleieren kan for eksempel skryte av hvor fint 
hun mestrer en ammeteknikk. Ved at kvinnen får det fortalt kan det hende at hun etterhvert 
begynner å bli trygg på ammingen.  
Barnet er spesielt våkent og sugevillig de første timene etter fødselen. Det er viktig at mor 
og barn får ro, slik at barnet kan få suge om det ønsker. Gro Nylander mener at forskning 
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har vist at ammingen har de beste sjanser til å lykkes etter en slik start. (2005: 175) Jeg 
husker spesielt godt et nyfødt barn fra praksis som viste interesse med søkebevegelser bare 
noen minutter etter fødselen. En stund etter ble den lille gutten lagt til,  og tok fine og 
riktige sugetak. På den annen side må man ikke stresse moren med å få barnet til å amme. 
En jordmor i praksis sa at noen barn trenger mer tid enn andre på å komme igang. Noen 
lykkes med en gang, mens andre trenger tid på å lære. Hun fortalte også mødrene at barnet 
har svelget endel fostervann, og kan være kvalm det første døgnet, og derfor er det ikke 
sikkert barnet ønsker å suge med en gang. Å få informasjon om en slik ting, kan gi innsikt 
og forståelse på at alt er i orden, selv om barnet ikke vil suge.
At sykepleieren ikke stresser, viser at hun tar seg tid og ønsker å hjelpe kvinnen, er viktig å 
huske på. Det er viktig at pasienten får en følelse av å bli sett og støttet, spesielt om hun er 
usikker og engstelig. Man må likevel se an situasjonen i hvert enkelt tilfelle, og gjøre det 
som virker naturlig i den enkelte situasjon og setting. 
Hvor mye skal sykepleier informere om hva som kan primær- og sekundærforebygge, som 
for  eksempel  bruken  av  oljer,  kremer,  salver,  sprayer,  albueskjell,  melk,  varme 
tepose/vann-kompresser? Eventuelt når bør pasienten informeres om dette? Kanskje bør 
sykepleieren spørre kvinnen om hun ønsker informasjon eller om hun er interessert i å 
prøve  noe  av  dette?  Artikler  og  forskning  kan  anbefale  forskjellig.  Skal  man  følge 
sykehusets anbefalinger, eller bruke den nye forskningen og anbefale annerledes enn de 
ansatte på avdelingen? Det er viktig å tenke på at jordmødre, og sykepleiere som har jobbet 
på en avdeling i flere år, har sett hva som fungerer og ikke. Samtidig må sykepleieren være 
kritisk. Det kan også være slik at de som har jobbet der over lengre tid, har kjørt seg inn i 
et spor, der informasjonen og anbefalingene har blitt en vane, eller en fast rutine.
Sundhedsstyrelsen  skriver  for  eksempel  i  «Håndbog  i  vellykket  amning»  at  sprit  og 
chlorhexidin kun øker hyppigheten av ømme brystknopper, og at det ikke forebygger sår 
på brystknoppene. Videre står det at det ikke er noen holdepunkter for at kremer, lotioner, 
sprayer, salver eller lignende kan forhindre såre brystknopper. Ingen av dem har påviselig 
effekt  med tanke på å  hele  såre  brystknopper.  (Holk m.fl.  2006:  96)  Sykepleieren kan 
anbefale  funn  av  forskning,  men  må  da  kritisk  vurdere  og  lese  forskningen  nøye  på 
forhånd. Det er også en fare for at sykepleieren overøser pasienten med unødig mye stoff, 
som igjen kan skape forvirring. 
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Sykepleieren kan gi brosjyrer både før og etter fødselen, for å sikre at informasjonen blir 
husket og forstått. På den annen side må man huske på at det ikke er alle som er like glad i 
å lese og forberede seg teoretisk. Da blir det spesielt viktig at sykepleieren fanger opp 
dette, og går gjennom det nødvendigste med kvinnen.
På ABC- klinikken var de ansatte flinke med å forebygge ved å passe på at pasienten fikk 
oppfølging,  også  etter  barselavdelingen.  Sykepleieren  bør  informere  om  hvilke  tilbud 
helsestasjonen har,  om kvinnen kan  ringe  til  avdelingen etter  hjemreise,  slik  kvinnene 
kunne gjøre to uker på ABC-klinikken, eller om hjelpeorganisasjoner, som for eksempel 
ammehjelpen. Dersom sykepleieren har kontakt med kvinnen før hun føder sitt barn, kan 
hun informere om svangerskapskurs. 
4.3. Sykepleie
Watson  mener  at  pasienten  skal  utvikle  kunnskap  og  dyktighet  til  å  få  kontroll  over 
livssituasjonen  og  foreta  helsefremmende  valg,  ved  at  sykepleieren  assisterer  og 
samarbeider med pasienten. (Kristoffersen m.fl. 2000: 433) 
I NSFs yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det: «Sykepleieren skal i sin tjeneste 
ta utgangspunkt i respekt for liv og det enkelte menneskes egenverd». (2007) Jeg tolker 
dette til at pasienten har rett til å bestemme over seg selv, at man ikke skal tvinge pasienten 
til å forebygge, men at man kan informere og råde til forebygging. I praksis følte jeg at det 
noen ganger føltes vanskelig å ha kunnskaper og ønske å hjelpe, når pasienten ikke selv 
ønsket  det.  Jeg  husker  spesielt  godt  en  kvinne  som  slet  med  å  komme  igang  med 
ammingen. Barnet ville ikke ta brystet, og hun  hadde brystspreng og smerter i brystene. 
Hun orket ikke å styre med å håndmelke, og melken kom veldig sakte. Det var vanskelig å 
se at kvinnen syntes å gi opp og hadde mistet motivasjonen, før hun var kommet igang. 
Hun opplevde smerte og ubehag i brystknoppene ved bruk av pumpe. I dette tilfellet burde 
sykepleieren finne ut hvorfor hun hadde mistet motivasjonen, og deretter prøvd å sette opp 
en plan sammen med pasienten på hvordan de skal gå frem. Ved at sykepleieren  følger 
sykepleieprosessen og den didaktiske modell, jmf. punkt 4.4.1. og 4.4.2., kan sykepleieren 
prøve  å  motivere  og  hjelpe  pasienten.  Kanskje  mangler  pasienten  forkunnskaper  og 
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teoretisk grunnlag, eller hun kan være utslitt og ha en følelse av at hun ikke klarer å amme. 
I metodekapittelet forklarer jeg kort vitenskapssyn. Ved at sykepleieren gir råd og støtte, 
men  lar  kvinnen  selv  bestemme  hva  hun  selv  ønsker,  og  samtidig  samarbeider  med 
pasienten,  kan  man  si  at  dette  er  en  hermeneutisk  tilnærmingsmåte.  En  hermeneutisk 
tilnærming vises også ved at det er kvinnens behov man tar hensyn til, at man interesserer 
seg for hvordan det går med kvinnen, og lar pasienten sette ord og praksis på sine egne 
behov.   Naturvitenskapen  kan  ikke  fortelle  oss  hva  vi  bør  gjøre  med  opplevelsen  til 
menneskene rundt forebyggingen. For å forstå opplevelsen, må sykepleieren se dette i lys 
av det enkelte menneskets historie. (Dalland 2004: 56) Watson beskriver at det ikke er bare 
sykdom som skal sees, men hele mennesket. (Kristoffersen m.fl. 2000: 431) Man må se 
mennesket i samfunnet, familien, hvordan kontakten mellom mor og barn er og så videre, 
utenom det å forebygge til for eksempel utvikling av infeksjon. Ved at sykepleieren får 
informasjon også om samfunnet og helheten rundt, kan man kanskje bedre legge til rette 
for at forebyggingen skal lykkes.
Det er viktig at pasienten får den nødvendige kunnskapen til å ta de rette avgjørelsene for 
seg selv. Kunnskaper kan utenom å informere, se punkt 4.2.1, blant annet gis pasienten 
gjennom veiledning. (Holk m.fl. 2006: 18-19) 
4.3.1. Veilede
Jmf.  punkt  3.5  Sykepleieren  som  ammeveileder  og  underviser.  Når  sykepleieren  skal 
veilede kvinnen i amming, er det viktig at hun vet når det er vanlig å få såre brystknopper, 
hvordan man kan primærforebygge, hvordan man kan sekundærforebygge og så videre. 
Det holder ikke å kun gi emosjonell støtte. Det er viktig at sykepleieren inkluderer kvinnen 
i tenkningen og prosessen i det å planlegge hvordan de skal gå frem. Dette kan gjøres ved 
at moren selv involveres i prosessen og diskusjonen om hvilke forkunnskaper hun har, og 
eventuelt hvordan hun tror problemene kan løses. Det er viktig å tenke på at man ikke bare 
øser informasjon over kvinnen, uten å også vise det i praksis. Ved at pasienten selv deltar i 
tenkingen og øver seg praktisk sammen med sykepleieren, vil informasjonen sitte bedre. 
(Tufte  2005:  15)  Dersom sykepleieren  skal  demonstrere  og  vise  hvordan kvinnen skal 
legge barnet til brystet, er det viktig at hun forklarer hva hun gjør, og hvorfor. (Holk m.fl. 
2006: 52)
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Det kan være nyttig for kvinnen å få bekreftelse på at  hennes bryster og brystknopper 
egner seg godt til ammingen. (Nylander 1994) Likevel kan det være unntak. Et eksempel 
fra praksis på ABC var en kvinne med store brystknopper som ikke fikk barnet til å suge på 
mer enn selve brystknoppen. Selv om hun fikk veiledning og praktisk hjelp til  å legge 
barnet til brystet, klarte ikke barnet å gripe om mer enn selve knoppen med sin lille munn. 
Det  viktigste  for  å  hjelpe  kvinnen ville  kanskje  være å  støtte  og motivere henne til  å 
fortsette, eventuelt prøve andre hjelpemidler for en liten stund, som å håndmelke for å mate 
med kopp litt innimellom. Sykepleieren bør si til henne at hun gjør alt riktig, og betrygge 
henne på at barnet vokser raskt og vil snart kunne gape høyere. For at kvinnen skal lykkes 
med  å  forebygge,  kan  det  hjelpe  på  med  oppmuntring,  motivering  og  bekreftelse  fra 
sykepleieren.
Man kan si at kvinnen som opplevde å ha for store brystknopper til barnets munn er ekstra 
utsatt for å få såre brystknopper. Dette fordi barnet kun suger på selve knoppen, slik at den 
slites på. Kvinner som synes å ha feil ammeteknikk kan også være en gruppe som lettere 
kan utvikle såre brystknopper. (Holk m.fl. 2006: 97) Det kan i slike tilfeller være et ekstra 
behov for veiledning og hjelp. 
Sykepleieren må være oppdatert til stoffet hun formidler. Forskning sier mye om hva som 
synes å virke. Jmf. teoridelen. På den annen side kan kjerringråd fra gammelt av kanskje 
være det beste i noen tilfeller? Kanskje prøver vi for hardt og for mye å finne ut nye ting? I 
artikkelen  om  såre  brystknopper  og  albueskjell  i  tidsskrift  for  jordmødre  nummer  9 
(Henrikson 2000) skriver fagsjef Anne Marie Lingås innledningsvis: 
«...En av jordmødrene siterte en barnepleier med 30 års fartstid som kom med følgende  
hjertesukk over diskusjonen: «Æ syns ikkje dokker ska analyser så mye på dem. No virke  
dem kjempegodt. Finn dokker ut nokka anna så slutter dem å virk!»»
4.4. Faktor 7
Ved å hjelpe praktisk hjelper man kvinnen til å «hjelpe seg selv» ved at hun får trening i å 
selv ta ansvar, og ved å lettere kunne sette teori og praksis sammen. Viser til punkt 3.2 der 
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Watson i faktor 7 beskriver at pasienten gis et ansvar for å definere sine egne behov, utføre 
egenomsorg og ta ansvar for sin egen utvikling. (Kristoffersen m.fl. 2000: 436-437) Jeg 
tolker dette til at sykepleieren skal hjelpe pasienten til å utvikle å sette ord og praksis på 
sine  egne  behov,  og  ved  å  få  tilpasset  informasjon  om forebygging,  både  primært  og 
sekundært, kunne ta ansvar for sin egen utvikling. På den annen side må sykepleieren tenke 
på hvor grensene går for å hjelpe praktisk. Noen kvinner kan synes det er ubehagelig å vise 
intime områder for andre. Selv om amming er en naturlig del av livsfasen, kan det tenkes at 
noen kvinner føler det som ubehagelig at en annen sykepleier, kvinne og eventuelt mann, 
tar på brystene hennes. I praksis var de ansatte veldig flinke på å alltid spørre kvinnen om 
tillatelse til  å vise for eksempel en ammeteknikk ved å ta på brystet  hennes.  De fleste 
kvinnene svarte ja, men bare det å vise at sykepleieren er klar over at kvinnen kan synes 
det er ubehagelig, og ikke vil gjøre noe hun selv ikke ønsker, kan gjøre at kvinnen føler seg 
forstått, tatt på alvor, trygg og respektert. 
Når sykepleieren skal hjelpe praktisk med å for eksempel prøve ut en ny ammeteknikk, er 
det viktig at hun også observerer under ammingen, og gir tilbakemelding. På denne måten 
får sykepleieren sett om kvinnen har forstått informasjonen/ ammeteknikken. På den annen 
side er det viktig å tilby å hjelpe dersom kvinnen blir usikker, og ikke skjønner hvordan 
hun legger barnet til i denne stillingen. Da kan sykepleieren for eksempel observere under 
neste amming for å sikre seg at veiledningen er forstått. 
Watson beskriver at  pasienten skal få kunnskaper gjennom undervisning.  (Kristoffersen 
m.fl.  2000:  436)  En  måte  å  hjelpe  pasienten  til  å  få  kunnskaper  på  er  ved  hjelp  av 
sykepleieprosessen (Heggdal 2006: 67) og den didaktiske relasjonsmodell. (Dalland 1999: 
140)
4.4.1. Sykepleieprosessen
Sykepleieprosessen er en problemløsende metode. Gangen i  prosessen er å samle data, 
kartlegge  behov  for  sykepleie,  vurdere  og  planlegge,  sette  mål,  iverksette  tiltak  og 
evaluere. Sykepleieren bør vise ansvar, respekt, engasjement og empati ovenfor pasienten. 
Mellom pasienten og sykepleieren er det ønskelig med et tillitsforhold. Disse fasene vil 
overlappe hverandre, og skjer ikke nødvendigvis i logisk rekkefølge. Sykepleieprosessen 
handler om å arbeide systematisk og å planlegge sykepleien ut fra hver enkelt pasient. 
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(Heggdal 2006: 67)
4.4.2. Den didaktiske relasjonsmodell
Jean  Watson  sier  at  pasienten  gjennom  undervisning  skal  få  kunnskap  om  sin  egen 
situasjon,  og til  å velge helsefremmende adferd.  (Kristoffersen m.fl.  2000: 436)  For at 
sykepleieren skal  vite  hva  hun bør  undervise om, er  det  viktig  at  hun undersøker  hva 
pasienten trenger av informasjon, skaffer informasjonen til veie, planlegger og setter opp 
mål, og informerer pasienten gjennom samhandling. (Eide m.fl. 2000: 186)
1) Hovedmål og delmål
Målet  sier  noe  om  hvorfor  undervise.  Her  er  målet  at  pasienten  skal  primær-  eller 
sekundærforebygge såre brystknopper. For å nå målet må sykepleieren og pasienten sette 
opp  delmål.  Det  kan  for  eksempel  være  at  pasienten  har  forkunnskaper  om  såre 
brystknopper,  hvordan  forebygge  og  så  videre,  eller  pasienten  har  ferdigheter,  dersom 
pasienten  for  eksempel  kan  noen  ammeteknikker.  Det  kan  også  handle  om pasientens 
holdninger til det å amme og forebygge. (Dalland 1999: 140-143)
2) Deltakerforutsetninger
Deltakerne er for eksempel mor, barn, eventuelt far, og sykepleieren. Sykepleieren må bli 
kjent med kvinnen, og det kan innebære at hun bør innhente informasjon fra andre kolleger 
som har vært i kontakt med pasienten. Sykepleieren bør være åpen om opplysninger som 
innhentes for å skape et tillitsforhold til  pasienten. Videre må hun finne frem til  læring 
forutsetningene til pasienten. Det kan for eksempel være at pasienten har vanskelig for å 
konsentrere seg, fordi hun er trett,  opptatt av barnet, eller er sliten og har ubehag etter 
fødselen. Dette må tas hensyn til, og sykepleieren må passe på å få med den nødvendige 
faglige kunnskapen, og tilpasse informasjonen. (Dalland 1999: 143-144) 
3) Rammefaktorer
Sykepleieren  bør  tenkte  på  rammene  rundt  undervisningen,  som  for  eksempel  tiden, 
lokalet, rommet og så videre. Avtalene bør være klare og holdes. Det er viktig at deltakeren 
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oppmuntres til å ta avgjørelser og delta om læringsmålene, innholdet og metoder. (Dalland 
1999: 144-146)
4) Innhold
Innholdet handler om de ulike emner, temaer eller ferdigheter som skal læres, og velges 
med utgangspunkt i at målet skal nåes. Innholdet skal være det som skal til for at pasienten 
skal nå målet med å forebygge såre brystknopper. Sykepleieren bør la pasienten ta opp 
følelser hun strever med, og pasientens personlige erfaringer og private situasjon skal være 
en del av innholdet, da målet også skal fungere når hun kommer hjem. (Dalland 1999: 146-
147)
5) Arbeidsmåter
Arbeidsmåter  innebærer  valg  av  metode  og  teknikker,  for  eksempel  individuell 
undervisning, utprøving praktisk og så videre. (Dalland 1999: 148-149)  Utifra en dansk 
spørreundersøkelse om amming og ammeveiledning viste det seg at førstegangsfødende 
hadde  størst  behov  for  informasjon  etter  at  de  kom  hjem. (Petersen  2001:  1152)  Er 
telefonkontakt verre enn ansikt til ansikt veiledning? I teoridelen nevnes forskning om at 
ansikt  til  ansikt  undervisning  synes  å  ha  bedre  effekt  enn  de  som hovedsaklig  hadde 
telefonkontakt.  (Britton m.fl. 2008: 8) Dette utsagnet viser hvor viktig det kan være å 
undervise/ veilede og hjelpe kvinnen mens hun er på sykehuset. På den annen side kan det 
være  godt  å  ringe  akkurat  når  kvinnen  sitter  i  en  vanskelig  situasjon,  eller  merker 
problemer med brystknoppene. Det kan være en betryggelse å vite at man kan ringe en 
plass når som helst for hjelp, slik kvinnene kunne på ABC- klinikken.
6) Vurdering
Vurdering  betyr  å  verdsette  og  bedømme,  og  er  et  viktig  redskap  for  å  undersøke 
virkningen av tiltakene. Sykepleieren bør for eksempel tenke igjennom om hjemmet til 
kvinnen har en atmosfære av ro, trygghet og avslapping til at pasienten får konsentrert seg 
om ammingen. Hensikten er å finne ut om noe kan forbedres. (Dalland 1999: 150)
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5.0. KONKLUSJON
Avslutningsvis vil jeg kort konkludere svar på problemstillingen: «Hvordan kan sykepleier 
på barselavdeling forebygge såre brystknopper hos mødre som ammer?» 
Jeg  har  presentert  kunnskap  sykepleier  bør  ha  for  å  informere,  veilede  og  undervise 
pasienten, slik at sykepleiere kan forebygge såre brystknopper hos ammende kvinner. Dette 
dreier seg blant annet om anatomi, forebygging, veiledning, ammeteknikk, håndmelking, 
albueskjell og andre hjelpemidler, melk smurt på brystknoppen og areola, observasjoner 
for når sårheten må behandles og stell av brystet. 
Jeg har drøftet  å  gi  informasjon og veiledning som redskaper  for  å  hjelpe pasienten å 
forebygge. Sykepleieprosessen og den didaktiske relasjonsmodell kan hjelpe sykepleieren 
til å arbeide systematisk både når det gjelder kartlegging av hvilke mødre som er utsatte for 
å få såre brystknopper, og til å legge opp informasjon/ undervisning. 
Sykepleieren må tenke på mengden av informasjon, ikke gi informasjon mot pasientens 
vilje,  tilpasse til  den enkeltes behov, og sikre seg at  informasjonen er forstått,  ved for 
eksempel  å  observere  en  ammeteknikk.  Ved  at  sykepleieren  blant  annet  gir  pasienten 
bekreftelse, sikrer en god start på ammingen, ikke stresser, vurderer hvor mye hun skal 
informere om hjelpemidler, og informerer om videre oppfølging, forebygger hun mot at 
pasienten skal forebygge såre brystknopper primært og sekundært. 
Sykepleieren bør assistere og samarbeide med pasienten slik at hun hjelper kvinnen til å få 
kunnskaper til  å selv forebygge såre brystknopper. Det er viktig at sykepleieren ser hele 
mennesket, og miljøet rundt. 
Ved at sykepleieren hjelper kvinnen med å forebygge såre brystknopper, forebygger hun 
også for at kvinnen skal gi opp å amme, og dermed fremme helsen for både mor og barn. 
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